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ertulia dialógica, un nuevo los  profesionales.  Todos  tienen  un  papel  activo,  al  contrario






Fuertes  C,  Arillo  A,  Arroyo  P,  Gaminde  I,  Pascual  P,  Elcuaz  Ch.ipo de sesión formativa en
tención primaria
he chatting gathering, a new type of learning
ession in primary care
r.  Editor:
as  sesiones  clínicas  en  los  centros  de  salud  son  una
erramienta  importante  en  la  formación  continuada  de  los
rofesionales  de  atención  primaria,  tanto  en  aquellos  con
esponsabilidad  docente  como  los  que  no.  Las  sesiones
ueden  ser  de  muy  distintos  tipos,  desde  casos  clínicos  a
esiones  formales1,2.  Algunos  autores  inciden  en  la  impor-
ancia  de  que  cualquier  tipo  de  sesión  se  enfoque  desde  la
erspectiva  de  nuestro  ámbito  de  actuación3.
En  los  2  últimos  an˜os  hemos  incorporado  a  la  formación
n  nuestro  centro  de  salud  un  nuevo  tipo  de  sesión,  la  tertu-
ia  dialógica,  con  el  objetivo  de  abordar  temas  importantes
ara  los  médicos  de  familia,  pero  que  son  difícilmente  tra-
ables  en  las  sesiones  tradicionales.
Las  tertulias  dialógicas  son  actividades  formativas  y  lúdi-
as  que  se  han  usado  en  el  ámbito  de  la  literatura,  la  música
 en  la  formación  de  docentes  universitarios  y  otros  esce-
arios  como  las  escuelas,  la  educación  de  adultos  y en  las
niversidades4,5.
La  forma  de  proceder  se  expone  a  continuación.  Una
emana  antes  de  la  fecha  de  la  sesión  se  hace  llegar  a  todos
os  participantes  un  texto  elegido  previamente,  que  deben
eer  antes  del  día  de  la  reunión.  Cada  persona  debe  tener
lgún  párrafo  sen˜alado  o  subrayado  que  le  haya  gustado
specialmente  y  explicará  a  los  demás  los  motivos  por  los
ue  ha  elegido  ese  párrafo  y  no  otro.  Se  aportan  además  las
eﬂexiones,  dudas  y  debates  que  surgen  a  partir  de  dicha
ectura.  Lo  más  interesante  es  fomentar  el  diálogo  y  la  reﬂe-
ión  a  partir  de  las  distintas  interpretaciones  que  pueden
urgir  del  texto.  Una  persona  actúa  como  moderador,  dando
urnos  de  palabra,  cuidando  que  todos  los  asistentes  parti-
ipen  y  teniendo  en  cuenta  que  no  se  trata  de  un  debate,
ino  de  hablar  hasta  llegar  a  un  consenso  sobre  qué  argu-
entos  se  valoran  como  provisionalmente  útiles6.  Todos  los
articipantes  intervienen  desde  una  base  de  igualdad,  y  las
piniones  se  valoran  sin  etiquetar,  independientemente  del
agaje  que  trae  cada  persona,  desde  el  residente  de  1.◦ an˜o
asta  el  tutor  más  antiguo.
Las  tertulias  dialógicas  permiten  el  aprendizaje  a  través
e  la  lectura  crítica  de  un  texto,  y  el  diálogo  posterior  entrearticipantes  lo  hacen  de  una  manera  pasiva.  Otro  punto
 favor  es  el  hecho  de  que  precisa  muy  poco  tiempo  de
reparación.
Se  ha  realizado  una  sesión  cada  2  meses  aproxi-
adamente  con  muy  buena  acogida  por  parte  de  los
articipantes.  Los  comentarios  de  la  encuesta  de  valoración
Tabla  1  Selección  de  lecturas  utilizadas  para  las  sesiones
de tertulia  dialógica
Turabián  JL,  Pérez-Franco  B.  Viaje  a  lo  esencial  invisible:
aspectos  psicosociales  de  las  enfermedades.  Semergen.
2014;40:65-72.
Irigoyen  J.  Lo  innegociable.  Derivas  diabéticas.  Disponible
en: http://www.juanirigoyen.es/2013/03/normal-0-21-
false-false-false 23.html
Coﬁn˜o Fernández  R.  Tú  código  postal  es  más  importante  para
tu salud  que  tu  código  genético.  Aten  Primaria.
2013;45:127-128.
Borrell-Carrió  F,  Hernández-Clemente  JC.  Reﬂexión  en  la
práctica  clínica.  Rev  Clin  Esp.  2014;214:94-100.Una experiencia  de  grupo  de  reﬂexión  para  el  manejo  de
entrevistas  clínicas  difíciles.  Sist  Sanit  Navar.  2013;36:455.
Heath I.  El  papel  del  miedo  en  el  sobrediagnóstico  y  el
sobretratamiento.  BMJ.  2014;348-350.  [traducido  por
GRUPO  evalmed-GRADE].
Atención  ginecológica  a  mujeres  paquistaníes  y  elección  de
profesional  por  sexo:  problemas  éticos.  Cuestión  ética
planteada  al  Comité  de  Ética  de  la  Red  Espan˜ola  de
Atención  Primaria.  Febrero  2013.  Respuesta  de  Mercedes
Pérez  Fernández,  Presidente.
Carrió  S.  Aproximaciones  a  la  medicina  narrativa.  Rev  Hosp
Ital B  Aires.  2006;26:14-19.
Grupo  de  calidad  de  la  CAMFYC.  ¿Enfermos  de  salud?
Reﬂexiones  acerca  de  las  nuevas  demandas  y  las
respuestas  del  sistema  sanitario  (fragmento).
Gérvas  J,  Pérez  Fernández  M.  Aventuras  y desventuras  de  los
navegantes  solitarios  en  el  Mar  de  la  Incertidumbre.  Aten
Primaria.  2005;35:95-98.
Serrano  Fernández  E.  El  caso  clínico  de  lo  clásico  a  lo  cierto.
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han  sido:  «muy  enriquecedora  a  nivel  personal  y
profesional»,  «plantearnos  cuestiones  sobre  el  trabajo
como  profesionales,  el  trato  con  los  pacientes,. .  .», «. .  .nos
involucramos  todos  y  nos  enriquece  mucho. .  .». En  opinión
del  autor  parte  del  éxito  de  las  sesiones  depende  de  los
textos  escogidos,  algunos  de  los  cuales  se  exponen  en  la
tabla  1.
Consideramos  que  las  tertulias  dialógicas  pueden  ser  un
tipo  más  de  sesión  formativa  en  el  ámbito  de  la  atención
primaria,  con  una  alta  satisfacción  de  los  asistentes  y  poco
esfuerzo  organizativo.
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